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Bevezetés: A „spam” (ejtsd: szpem), azaz a levélszemét fogalma azokra a kéretlen elektronikus levelekre utal, melyek 
valamilyen reklámüzenet formájában próbálnak valamilyen terméket eladni a címzettnek. A világ összes elektroniku-
san küldött levelének 80%-a spam, és ez az arány nemcsak a termékek eladását szolgáló, de az egészséget érintő kér-
désekben is egyre növekszik. Ez utóbbiakat a szerzők két részre osztják: a laikusokat, illetve az orvosokat és a tudo-
mányos kutatókat célba vevő levélszemétre. 
Módszer: A szerzők az egy éven keresztül kapott 12 986 kéretlen levél alapján a következőket állapították meg: ha az 
egészséggel összefüggő spamek százalékos részesedését nézzük az összes levélszeméthez viszonyítva, sajnálattal álla-
píthatjuk meg, hogy az egészséggel összefüggő témájú kéretlen ajánlatok a második leggyakoribb spamfajták (27%) 
a különféle használati cikkek vásárlását szorgalmazó spamek (63%) után, messze megelőzve a többi szolgáltatást és 
tudományos témát ajánlgató leveleket.
Eredmények: A lakosság egészségét célba vevő spamek között a legveszélyesebbnek tekinthető a laikusok részére kül-
dött gyógyítási ajánlat (31%). Az egészséget érintő egyéb spamek közül a különböző szerek orvosságként való javal-
lata 19%, a szexuális diszfunkció kezelésére ajánlott szerek 11% volt. A szakemberek számára küldött spamek az összes 
levélszemét 4%-át tették ki, köztük áltudományos újságok számára kért cikkek 68%-ban, különböző gyanús kongresz-
szusokra való felhívás 27%-ban szerepelt.
Következtetés: A spamek veszélye abban rejlik, hogy gyakran olyan egészségi problémák megoldását ígérik a laikusok-
nak, melyeket a jelenlegi orvosi ténykedések nem tudnak a beteg számára kielégítően gyógyítani (onkológiai, moz-
gásszervi, anyagcserezavarok stb.). Ezáltal nemcsak becsapják a reménykedő betegeket, de egyúttal – hatékonyságuk 
miatt – a betegek felvilágosítását, az egészségnevelési tevékenységet is nagymértékben rombolják. Ezen egészségügyi 
csalások ellen a jog eszközeivel még hatásosabban kellene fellépni, és még hatásosabb, szakmailag korrekt betegtájé-
koztatási módszereket szükséges kidolgoznunk.
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Spams in doctors’ mailbox: their threat to health education, to patient 
information and to scientific research
Introduction: The term “spam” is applied to unwanted commercial e-mails sent to all whose e-mail addresses have 
been acquired by the spammers. The number of undesirable e-mails is growing in the health-care related areas as well. 
The targets of health-care related spams are laymen, physicians and academic researchers alike. 
Method: On the basis of 12,986 unwanted letters received in one year, the authors concluded that percentage of 
health-related spam is the second most common spam (27%) in relation to all spam. Most of the spam (63%) aggres-
sively promoted purchasing of various consumer goods, but health-related spam are far ahead of the rest. The collec-
ted data were grouped by year and topic and they are analyzed by simple descriptive statistics. Spam  form of cyber 
attacks on health care issues were divided into two: spam what is  jeopardized individuals’ health (e.g. medical com-
pounds without any curing effect, misleading statement on medical device, fraudulent panacea offers, and cheating 
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cure methods, etc.) and onslaught on medical scientific activity (pseudo-scientific congress invitation, predator jour-
nal invitation etc.).
Results: The topics of spams addressed to laymen are offered for perfect healing by strange treatments, cures (31%), 
panaceas (19%), lifestyle advice (19%), massage (16%), brand new health-care devices (4%) and drugs for sexual dys-
function (11%). The topics of spams addressed to physicians and researchers are deluged by pseudoscientific materi-
als: invitation for articles to be sent to no-name/fake open-access journals (68%), invitation to participate at an ob-
scure congress (27%) or newsletters on miscellanous medical topics (5%).
Conclusion: The spams offer very often relief or solution to medical problems that the present-day medical practice 
cannot solve perfectly (oncological, musculo-sceletal, endocrin or metabolic problems). Understandably, the patients 
would hold on to fake hopes – and the authentic patient education and health promotion will be neglected. These 
unwanted messages practically cannot be unsubscribed, and – while the spam filters are far from perfection – the 
victim must go through the filtered spam-dustbin in order not to miss some real messages. Unfortunately no legal 
regulation (neither local, nor GDPR) can block or stop the spams. The spams are misleading the laymen and jeop-
ardise the effects of professional and responsible health promotion and health education.
Keywords: predatory journal, spamming, e-mail, cyber threats, health education, health promotion, internet, cyber-
piracy
Felkai P, Lengyel I. [Spams in doctors’ mailbox: their threat to health education, to patient information and to sci-
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Rövidítések
GDPR = (General Data Protection Regulation) európai általá-
nos adatvédelmi rendelet; OTC = (over-the-counter) vény nél-
kül kapható
Napjaink elektronikai információs forradalma változá-
sokat hozott az egészségügyben is. A betegnyilvántar-
tásnak és -adminisztrációnak, a képalkotó vizsgálatok 
rögzítésének, a beteg- és szakember-tájékoztatásnak, a 
graduális és posztgraduális oktatásnak az internetalapúvá 
tétele gyorssá és egyszerűen elérhetővé tette ezeket a 
szolgáltatásokat. De, mint minden haladást szolgáló 
módszernek, az internet használatának is megvan a maga 
árnyoldala: az új lehetőségekkel való visszaélők széles 
köre is kialakult. 
Az új technológia felhasználásának nehézségeire jó 
példa az Európai Unió új adatvédelmi irányelvének 
 (General Data Protection Regulation – GDPR) beveze-
tése, melynek előírásai sok helyen ellentétben vannak a 
magyar egészségügyi adminisztrációt előíró jogszabá-
lyokkal; a visszaélésekre sajnálatos példa a számítógéphez 
való hozzászokás [1], az ostoba, felelőtlen és csak a vá-
sárlásra buzdító weboldalak és kéretlen elektronikus le-
velek (spamek) áradata. Megbízható és szakmailag helyes 
honlapot találni még a szakembernek sem könnyű.
A betegek – nem csak hazánkban – ódzkodnak az or-
vos felkeresésétől, helyette környezetüket, a hasonló tü-
neteket már átélt betegtársakat vagy az általuk hitelesnek 
tartott személyt kérdezik meg – orvoshoz fordulás he-
lyett. A nemzetközi felmérések ezen a téren döbbenetes 
tényeket tárnak fel: például a sérült sportolóknak csak 
11%-a fordul elsőként orvoshoz, 57%-uk máshonnan, fő-
ként az internetről szerzi be a jó tanácsot [2]. Az utazás-
hoz szükséges egészségügyi információkat az utazók 
49%-a laikustól, ezen belül 19%-a az internetről szerzi be 
[3]. Sajnálatos módon az internetes információszerzés 
világszerte probléma, és a szakmai körök már az internet 
elterjedésekor is igen ártalmasnak tartották [4]. Ijesztő, 
hogy még a fejlett egészségüggyel rendelkező országok-
ban is minden második ember az interneten keresi az 
öngyógyítás lehetőségét [5]. Gyakorló orvosok szembe-
sülnek a betegtől származó felelősségre vonással, misze-
rint a bajukra az interneten nem ezt a gyógymódot/
gyógyszert javasolták. Erre a jelenségre az interneten 
keresztül vásárolható gyógyszerek és a megtévesztő hir-
detések még rá is játszanak [6]. Magyar szerzők az egész-
ségügyi felvilágosítással foglalkozó weboldalakat vizs-
gálva azoknak csak a 0,8%-át találták hitelesnek. Felis-
merve az információ adás/szerzés e könnyű és hatásos 
módját, a spamküldő kereskedők gátlástalanul kihasznál-
ták a helyzetet.
Az internetet használó betegek nemcsak ismeretszer-
zés, hanem az orvos–beteg interakció lerövidítése és egy-
szerűsítése céljából böngésznek a különböző oldalakon. 
A keresőprogramok ezt kihasználva a felugró hirdetések 
által nyújtott, sokszor az adathalászat révén személyre 
szabott egészségügyi tárgyú hirdetéseket kínálják a fel-
használónak. A beteg, aki megkapja – vagy legalábbis 
úgy véli, hogy megkapta – a számára fontos és szükséges 
tájékoztatásokat, már nem kérdez az orvossal való talál-
kozás során, ha egyáltalán ezután orvoshoz fordul. Ez a 
magatartás az egészségére nézve sokszor téves, egészség-
károsodáshoz vezető következtetés levonásához vezet.
A hazai betegtájékoztatás részletességét és individuali-
záltságát az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. tör-
vény szabályozza, annak mindenkori hatályos állapotával 
kiegészülve. Az online tájékoztatás és felvilágosítás sem 
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tartalmilag, sem etikailag nem helyettesítheti a személyre 
szabott, kommunikáción alapuló orvos–beteg találkozást.
A spamküldők – és néhány gyógyszergyár is – azzal 
érvelnek, hogy így a lakosság széles rétegeihez jut el az 
egészségügyi felvilágosítás [7]. A valóságban a cél a mi-
nél nagyobb haszonszerzés, és ezt alátámaszthatja az a 
tény, hogy a gyógyszertárak árukészlete többségében 
már nem gyógyszer, és az ott kihelyezett plakátok és a 
töméntelenül sok szórólap egyenesen felszólít az öngyó-
gyításra a gyógyszernek nem minősülő és természetgyó-
gyászati készítményekkel. A médiát pedig elárasztják az 
OTC-termékek rámenős hirdetéseivel. A betegségükre 
az orvosnál gyógyulást nem találók (például onkológiai, 
mozgásszervi betegek) a spamek célközönsége, de a ké-
retlen levelekből jut bőven a szakembereknek is [8]. 
Az ún. „ragadozó” újságokban (raptor, predatory 
journals) megjelenő „tudományos spamek” (például 
kongresszusra vagy fizetős cikk írására való felhívások) 
szakemberekre gyakorolt visszataszító hatását néhány 
közlemény elemzi ugyan [9, 10], az egészségügyi spa-
mek laikusokra való hatását azonban ritkán említik. A je-
len közlemény szerzői ezért nemcsak a szakembereknek 
küldött célzott kéretlen leveleket vizsgálták meg, de az 
egészségügyet érintő spamek mennyiségi, tartalmi 
 viszonyait és vélhető hatásukat is a laikus közönségre.
Módszer
Egy éven keresztül gyűjtöttük a levelező szerzőhöz beér-
kező spameket, melyeket a Windows Outlook Express 
által használt spamszűrő szűrt ki, de beszámítottuk azo-
kat a kéretlen üzeneteket is, melyek kikerülték a szerző 
munkahelyének szerverei által használt szűrőt is, és való-
di üzenetként jelentek meg a levelezőmappában. A ka-
pott adatokat év és témakör szerint csoportosítva, a köz-
lemény alapfelvetésének szempontjából osztályozva, az 
egyszerű leíró statisztika módszerével elemeztük. 
Az internetet használó nem kívánt beavatkozásokat az 
egészségüggyel foglalkozó külföldi szakirodalom kiber-
támadásokként értékeli [11]. A kibertámadások levélsze-
mét formáját a jelen közleményben az egyén egészségére 
irányuló és az orvosi-tudományos munkára irányuló be-
avatkozás/támadás szempontjából vizsgáltuk. Egészség-
gel összefüggő spameknek tekintettük a készítmények és 
gyógyszernek nem minősülő termékek és szerek panace-
aként való reklámozását (például „Megérkezett az új Va-
ryforte visszér elleni krém, mely megszabadít a visszerek 
látható tüneteitől, és megelőzi azok újbóli kialakulását”); 
a gyógyászati segédeszközökre vonatkozó ajánlatokat 
(például „pontos vérnyomásmérő most zseniális árleszál-
lítással”), a konkrét gyógyításra tett ajánlatokat (például 
„I mean, insulin dosages reduced by close to 60% of all 
patients. And in 16 days no less”); életmódi, egészségne-
velésre hasonlító tanácsokat (például „Leadnál még pár 
kg-ot nyárra? Csokoládés ital súlycsökkentő hatással”).
Felmerül a kérdés, hogy az elemzett orvosi-tudomá-
nyos munkára irányuló spamek száma és összetétele csak 
a jelen közleményt író orvosokra, vagy pedig a bármely 
szakterületen dolgozó orvosokra is érvényes-e? Több 
kolléga szóbeli tájékoztatásából leszűrhettük azt a követ-
keztetést, hogy – főleg a tudományos munkát végző, 
közleményeket író kollégák – ugyanilyen jellegű kéretlen 
leveleket kapnak, sőt nemzetközi fórumokon hasonló ta-
pasztalatokról is beszámoltak. 
Mivel az elemzett spamek az első szerző munkahelyi 
számítógépére érkeztek, nem kizárt, hogy a szerző által 
1. ábra Az egy éven belül kapott kéretlen levelek havi eloszlása főbb témakörök szerint 
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felkeresett weboldalak (például Google) tartalomfigyelő 
és adatgyűjtő beállítása miatt az érkezett üzenetek egy 
része az orvosi, illetve a tudományos munkásság miatt ke-
rült be (például kongresszusra vagy fizetős cikknek az ún. 
„ragadozó” újságokhoz való beküldésére való felhívás) a 
spamek közé. Így talán a kongresszusi és cikkírásra felszó-
lító spamek azok, melyek a szerzőt megkülönböztetik a 
tudományos munkát nem végző orvoskollégáktól. 
Azonban az egyén egészségével kapcsolatos kéretlen 
levelek – melyeknek ártó hatását vélelmezik a szerzők – 
minden internetező gépén megjelenhettek.
Eredmények
A január 1-jétől december 31-ig tartó időszakban össze-
sen 12 986 kéretlen üzenetet kaptunk. Az üzenetek havi 
számát azok tartalma szerint megvizsgálva az 1. ábrán 
látható görbét kaptuk. 
A spamek nyilvánvaló célja az eladás, és az adatokból 
világosan kitűnik, hogy az eladni szándékozott árukat az 
év végi hónapokban fokozottan promotálják, ami érthe-
tő dolog karácsony közeledtével. Sajnálatos módon az 
egészséggel összefüggő ajánlatok is ezt a tendenciát kö-
vetik, tehát az egészséget mint eladni való árut kezeli a 
spammer. 
Az összes spam témakörök szerinti bontását az 1. táb-
lázatban tüntettük fel. 
A jelen közlemény célja a kéretlen e-mail-levelek (spa-
mek) egészségügyet és a gyógyító/tudományos munkát 
érintő befolyásolási kísérletének elemzése és az annak ve-
szélyeire való figyelemfelhívás. Ezért az általános adat-
gyűjtés során az ezen területeket érintő spameket vettük 
szemügyre. Ezeket két csoportba soroltuk: az egészség-
gel összefüggő (a lakosság egészsége elleni támadás/be-
folyásolás) spamekre (2. táblázat) és az orvosi vagy a 
tudományos és gyógyító munka elleni támadásnak/be-
folyásolásnak értékelhető spamekre (3. táblázat).
Megbeszélés
Az egészségügy helyzete hazánkban sajnálatos módon 
ingatag, maga az ellátórendszer a rábízott betegek egész-
ségmegőrzése miatt érzékeny a különböző behatásokra, 
és mint ilyen, különösen vulnerábilis az internetes befo-
lyásolásra. Minden gyakorló orvoskolléga által tapasztalt 
jelenség, hogy a beteg a panaszaiból kiindulva „felké-
szül”, és a neten található diagnózisokat magára vonat-
koztatva, az ott említett terápiás javaslatok eltérő voltát 
kéri számon a kezelőorvoson. 
A lakosság saját egészsége iránti fokozott figyelme ör-
vendetes tényező, azonban az egészségnevelést, a beteg-
edukációt, a betegtájékoztatást az internetes információ-
szerzés nem pótolja. Ezért aggasztó, hogy a jelen 
vizsgálat folyamán az egyén egészségével összefüggő 
kéretlen e-mail-ajánlatok, mint az az 1. táblázatból kitű-
nik, az összes spam több mint egynegyedét (27%) tették 
ki, és mindjárt a vásárlásra buzdító spamek száma után 
következtek. 
A lakosság egészségével összefüggő spameket témájuk 
szerint elemezve a helyzet még aggasztóbb: az ezen cso-
portba gyűjtött levélszemét 31%-a, mint az a 2. táblázat-
ból kitűnik, a meglévő betegség konkrét gyógyítására (!) 
vonatkozott. A második leggyakoribb téma az életmódi 
tanácsokat helyettesítő, a különböző életmódi problé-
mákra – így például horkolás, szkoliózis, fogyás – megol-
dást nyújtónak kikiáltott eszközök nyílt eladási szándéka 
sugallta. Mivel ezen egészségi problémák a lakosság nagy 
részét érintik, és terápiájukban a „hivatalos” alapon álló 
gyógyítás csak mérsékelt sikert ér el (sokszor a beteg által 
hosszúnak és gyötrőnek ítélt módszerekkel), érthető, 
hogy az azonnal ható csodaszereknek és eszközöknek 
nagy piaca keletkezik, melyet az internetes kufárok lelki-
ismeretlenül kihasználnak. Az ilyen jellegű spamek ezért 
a szerzők véleménye szerint nagyon károsak, és ellenük a 
küzdelmet fel kell venni.
1. táblázat A spamek százalékos megoszlása témakörök szerint
Téma Spamek száma %
Vásárlás  8 199  63
Egészségügy  3 483  27
Szolgáltatás    543   4
Tudomány    492   4
Egyéb    269   2
Összesen 12 986 100
2. táblázat Az egészséggel kapcsolatos spamek megoszlása témájuk szerint
Spamtartalom Összesen %
Gyógyszerek és természetgyógyászati szerek ajánlatai  649  19
Gyógyászati segédeszközök ajánlatai  123   4
Konkrét betegség gyógyítására/ tevékenységre tett 
ajánlatok
1075  31
Masszázs  609  16
Életmód (fogyás, horkolás, őszülés-, öregedésgátlás 
stb.) módszertanának és eszközeinek ajánlása
 658  19
Szexuális készítmények/ajánlatok  369  11
Egészséggel kapcsolatos spamek – összesen 3483 100
3. táblázat A tudományos és orvosi munkával összefüggő spamek megosz-
lása témájuk szerint. Az „egyéb” oszlopban szerepelnek a kéret-
len hírlevelek és személyre szóló spamüzenetek
Spamtartalom Összesen %
Kongresszusi előadásra való meghívás 133  27
Fizetős cikk írására való felhívás 334  68
Egyéb  25   5
Tudomány – Összesen 492 100
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Külön figyelmet érdemelnek azok a kéretlen levelek, 
melyek magukat tudományosnak álcázó, magas impakt-
faktort hazudó open-access újságokban („ragadozó újsá-
gok”) való közlésre szólítanak fel [12], vagy egyéb, 
 tudományosnak álcázott anyagokkal töltik meg levelező-
rendszerünket. 
A tudományos érdeklődésnek álcázott kéretlen levelek 
száma a szerzők anyagában a vizsgált időszakban 492 volt, 
havonta tehát kb. 41. Ezek közül közleményírásra 334 
(68%), kongresszusi részvételre 133 (27%) szólított fel, 
kéretlen orvosi tárgyú hírlevél, illetve egyéb tartalmú spam 
25 (5%) volt. Dán kutatók hasonló eredményre jutottak 
(havi 45 tudományos spam, ezek között közleményírásra 
77%, kongresszusi felhívásra 19% érkezett) [12]. Más tu-
dományos kutatók ennél rosszabbul jártak: havi 193 (18% 
kongresszusi meghívás, 33% cikk-küldésre felszólító) spa-
met, 312 havi (fele-fele arányban kongresszusi meghívá-
sok és cikk-küldésre felszólító) spamet kaptak [13].
Ami ezeket a tudományos munkát akadályozó spame-
ket illeti, a külföldi tanulmányok szerzői egyöntetűen 
arra a következtetésre jutottak, hogy a spamban megje-
lölt „leiratkozás” lehetőséget (már amennyiben van) vá-
lasztva a spam mennyisége nem csökkent [14]. A világon 
a küldött e-mailek 80%-a spam, és növekszik a számuk az 
egészségügyi praxisban is [15]. A szerzők tapasztalatai 
szerint az invitálásokra semmiképpen sem szabad reagál-
ni, és az általunk használt Outlook Express spamszűrőjét 
konzekvensen megtanítva a levélszemét felismerésére, 
legalább a beérkezett levelek között alig találtunk spame-
ket. Az is igaz, hogy sajnálatos módon a szűrő sok, rele-
váns és fontos értesítést is kiszűrt, így mégiscsak kényte-
lenek voltunk átfutni a beérkezett levélszemétmappát is.
A mai korszerű elektronikai felderítési módszerekkel a 
spamküldőket utol lehet érni. Önmagában a Nemzeti 
Hírközlési Hatóság részére küldött bejelentés (mely bo-
nyolult, időt rabló, és ügyfélkaput igényel [!]) nem oldja 
meg a kérdést, legfeljebb közigazgatási útra tereli. Az is 
érthető, hogy az egyetlen spamkapó személy több tucat 
napi bejelentését sem képes a Hatóság kezelni, nemhogy 
az összes bejelentő összes napi panaszát. Tehát – főleg az 
egészséget érintő spamek tekintetében – szigorúbb pol-
gári és büntetőjogi szabályozással lehetne a káros tartal-
mú, egészséget érintő spamek küldésének elejét venni, 
hiszen az Európai Unió új adatvédelmi irányelve a spam-
küldést semennyire sem befolyásolta. Határozottabb 
egészségpolitikusi fellépéssel és professzionális egészség-
neveléssel és betegtájékoztatással ezeket az egészséget 
veszélyeztető spameket talán ki lehetne iktatni az állam-
polgárok életéből. Ennek hiányában a betegedukáció és 
a gyógyítás maga is csorbát szenved.
Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült.
Szerzői munkamegosztás: F. P.: Kutatómunka, statisztika-
készítés, a közlemény megfogalmazása. L. I.: Kutató-
munka, a közlemény megfogalmazása. A cikk végleges 
változatát mindkét szerző elolvasta és jóváhagyta.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
Köszönetnyilvánítás
A szerzők köszönetet mondanak Nagy Alexandrának a statisztikai 
elemzés elkészítésében nyújtott munkájáért.
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